ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.047.2015
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

.............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

.............................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

.............................................................................................................................................
adres siedziby Wykonawcy
REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

…………................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................
….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI 
1. Składamy  niniejszą  ofertę  w  imieniu  własnym / jako  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 
o udzielenie zamówienia. 
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.).
3. Oferujemy realizację zamówienia za cenę:
	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	


* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną CZĘŚĆ
4. Oferujemy termin dostawy od dnia złożenia zamówienia ............... dni roboczych. 
Uwaga: 
1) Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin dostawy w pełnych dniach 

2) maksymalny termin realizacji dostawy to 3 dni roboczych a minimalny to 1 dzień roboczy od dnia złożenia zamówienia.

3) nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy

5. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj. 12 miesięcy. 
6. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ), 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
9.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:
 
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie .......................................................................................................................
b) wykonanie .......................................................................................................................
*
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia.
*  niepotrzebne skreślić 
10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................

        miejscowość i data
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.047.2015            
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.047......2015
.....................................                                                                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Część Nr 1 – Preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

op.
	Ilość


	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

Netto

5 x 7
	%

VAT
	Wartość

Brutto

8 + 9
	Nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat w postaci żelu do higienicznej 

i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk i utrzymujący elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości  ułatwiające aplikację preparatu. Preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z  dozownikiem typu Dermados. Wymagane pompki dozujące do 60% ilości opakowań.
	B, F, V (Polio, Adeno, Norowirus) Tbc - do 30 sekund
	0,5 

litra
	2750
	1375

litrów
	
	
	
	
	

	2
	Preparat w postaci żelu do higienicznej 

i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym 

i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk i utrzymujące elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości  ułatwiające aplikację preparatu, preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z dozownikiem typu Dermados. Wymagane pompki dozujące do 60% ilości opakowań.
	B, F, V (Polio, Adeno, Norowirus) Tbc - do 30 sekund
	1 

litr
	500
	500

litrów
	
	
	
	
	

	3
	Dozowniki typu DERMADOS kompatybilne z opakowaniami z poz. 1 - ścienne, łokciowe,   

zabudowane w  górnej i dolnej części, (ramie nie może być ramieniem dozującym). Wymiana opakowania preparatu dezynfekcyjnego poprzez zdjęcie przedniej pokrywy dozownika.
	
	
	
	250 szt
	
	
	
	
	

	4
	Dozowniki typu DERMADOS kompatybilne z opakowaniami z poz. 2 - ścienne, łokciowe,   

zabudowane w  górnej i dolnej części, (ramie nie może być ramieniem dozującym). Wymiana opakowania preparatu dezynfekcyjnego poprzez zdjęcie przedniej pokrywy dozownika.
	
	
	
	50

szt
	
	
	
	
	

	
	Razem
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxx


       ..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.047.2015            
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.047......2015
.....................................                                                                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Część Nr 2 -  Suche ściereczki sporobójcze.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

op.
	Ilość


	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

Netto

5 x 7
	%

VAT
	Wartość

Brutto

8 + 9
	Nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Suche ściereczki sporobójcze,  aktywowane wodą, zawierające detergent do jednoczesnego mycia i dezynfekcji powierzchni. Możliwe do użycia w obecności pacjentów,  o wymiarach 200 X 300 o dopuszczalnym odchyleniu rozmiaru +/- 5 %
	B, V, Tbc, S – czas 2 min
	1 opk / 25 szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	Razem
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                  
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxx


       ..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.047.2015            
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.047.......2015
.....................................                                                                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Część Nr 3 -  Chusteczki do dezynfekcji skóry oraz drobnych akcesoriów medycznych.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

op.
	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

Netto

5 x 6
	%

VAT
	Wartość

Brutto

7 + 8
	Nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Sterylne nasączone 70% alkoholem  chusteczki zawierające 2% chlorheksydynę do dezynfekcji skóry oraz drobnych akcesoriów medycznych ( cewniki, obwodowe kaniule , cewniki do dializy), pakowane pojedynczo w saszetki , 

o wymiarach 10,5 cm x 19 cm o dopuszczalnym odchyleniu rozmiaru +/- 5 %
	B, V, Tbc, 
	1 opk / 200 szt.
	70
	
	
	
	
	

	
	Razem:
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.047.2015            
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.047.........2015
.....................................                                                                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Część Nr 4 – Chusteczki do dezynfekcji i czyszczenia delikatnych powierzchni.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

op.
	Cena jedn. netto
za opakowanie
	Wartość

Netto

5 x 6
	%

VAT
	Wartość

Brutto

7 + 8
	Nazwa handlowa

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Uniwersalne chusteczki do dezynfekcji i czyszczenia wszelkich delikatnych powierzchni i wyposażenia np. głowic, monitorów. Nasączone preparatem bez zawartości alkoholi, związków nadtlenowych, chloru, fenoli, aldehydów i ich pochodnych. Możliwa dezynfekcja otoczenia pacjenta.  Działanie bójcze potwierdzone badaniami w warunkach brudnych – redukcja drobnoustrojów co namniej 5 log dziesiętnych.
	B, V, Tbc – czas 2 min
	1 opk / 200 szt.
	300
	
	
	
	
	

	Razem:
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxx


..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                        lub pełnomocnik

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.047.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI 
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................................................

                        miejscowość i data

……………………………………............................................
   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
UWAGA:
W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      
                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.047.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy))                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
DOSTAWĘ ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI     
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 ze zmianami).
......................................................

                        miejscowość i data

……………………………………............................................
   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
UWAGA:
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.047..2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:
DOSTAWĘ ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI   
w  imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:
1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). *
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). 

i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.
......................................................

          Miejscowość i data

……………………………………..............................................

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 
niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

